Berkas Kegiatan Tambahan Pengusulan Profesor A.n. Yasser Abdul Djawad, S.T., M.Sc., Ph.D. by Djawad, Yasser Abd
i 
 
     
 LAPORAN TAHUN TERAKHIR  
PENELITIAN STRATEGIS NASIONAL 
Institusi 






PENGEMBANGAN MODEL E-HEALTH  BERBASIS SISTEM 
PAKAR  MELALUI MEDICAL CHECK UP DAN REKAM 
MEDIS DALAM MEWUJUDKAN MASYARAKAT YANG 





Yasser A. Djawad, S.T., M.Sc., Ph.D./NIDN. 0024057306 




Direktorat Riset dan Pengabdian Masyarakat 
Direktorat Jenderal Penguatan Riset dan Pengembangan 
Kementrian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 
















Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
Puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT Atas Rahmat, 
Taufiq dan Hidayah-Nyalah sehingga kegiatan penelitian Tahap Kedua yang 
berjudul “PENGEMBANGAN MODEL E-HEALTH  BERBASIS SISTEM 
PAKAR  MELALUI MEDICAL CHECK UP DAN REKAM MEDIS 
DALAM MEWUJUDKAN MASYARAKAT YANG SEHAT DAN 
MENINGKATKAN LAYANAN KESEHATAN” dapat terlaksana dan dengan 
baik.  
Peneliti  menyadari  bahwa dalam proses pelaksanaan kegiatan ini  tidak 
dapat berjalan dengan baik tanpa bantuan dari berbagai pihak, oleh karena itu 
pada kesempatan ini penulis menyampaikan  terimakasih dan penghargaan yang 
setinggi-tingginya kepada: 
1. Direktorat Riset dan Pengabdian Masyarakat Direktorat Jenderal 
Penguatan Riset dan Pengembangan Kementrian Riset, Teknologi, 
dan Pendidikan Tinggi yang telah memberikan kesempatan kepada 
peneliti untuk melaksanakan kegiatan penelitian Tim Pasca 
2. Bapak Rektor Universitas Negeri Makassar yang telah memberikan 
kesempatan seluas-luasnya untuk melaksanakan penelitian ini. 
3. Bapak  Ketua Lembaga Penelitian Universitas Negeri Makassar 
beserta  jajarannya yang telah memberikan fasilitas dan pelayanan serta 
kerjasama yang baik selama kegiatan berlangsung. 
4. Bapak Dekan FT UNM yang telah memberikan kesempatan dan Izin 
kepada penulis untuk melaksanakan kegiatan penelitian. 
v 
 
5. Bapak Ketua Jurusan Pendidikan Teknik Elektronika FT UNM yang 
telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk melaksanakan 
kegiatan penelitian. 
6. Bapak Kepala Laboratorium Jurusan PTA FT UNM yang telah 
memberikan kesempatan menggunakan Laboratorium Komputer kepada 
penulis untuk melaksanakan kegiatan penelitian. 
7. Bapak-bapak validator ahli materi dan ahli media yang telah 
meluangkan waktu untuk memberikan saran dan masukan yang begitu 
baik demi kesempurnaan produk penelitian ini. 
8. Bapak Kepala RSUD Haji Makassar Makassar yang telah meluangkan 
waktu untuk sharing Pengalaman dan ijin penelitian 
9. Kepada semua pihak yang telah membantu terselenggaranya penelitian ini 
hingga selesainya laporan penelitian ini. 
Demi kesempurnaan penulisan ini, penulis menerima masukan yang 
bersifat membangun. Semoga laporan ini dapat menjadi masukan dalam 
pelaksanaan penelitian terutama untuk SMK pada umumnya dan guru serta siswa 
pada khususnya. Untuk kritik dan saran dapat dituangkan melalui email 
yasserpdb@googlemail.com  
 
Makassar, 2 November 2018 













HALAMAN JUDUL ...........................................................................................i 
RINGKASAN......................................................................................................iii 
BAB I PENDAHULUAN....................................................................................5 
BAB II KAJIAN PUSTAKA...............................................................................11 
BAB III TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN.........................................18 
BAB IV METODE PENELITIAN......................................................................20 
BAB V HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI...........................................23 




























Pemanfaatan teknologi informasi menjadi sangat penting sebab terbukti 
bahwa  dengan menggunakan teknologi informasi, efektivitas dan efisiensi dalam 
melakukan sebuah proses lebih cepat dapat dicapai. Dengan adanya informasi yang 
cepat dan berkualitas diharapkan pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan. Salah 
satu bidang kesehatan yang saat ini sedang berkembang dalam mengadopsi 
teknologi informasi adalah e-health. Urgensi (keutamaan) penelitian ini antara lain 
adalah: 1) terciptanya sebuah perangkat E-Health yang dapat memfasilitasi 
masyarakat umumnya dan pasien rumah sakit khususnya dalam mengontrol kondisi 
kesehatan berbasis teknologi informasi; 2) dengan adanya perangkat lunak 
(software) E-Health, maka dokter yang menangani pasien dapat mengakses 
informasi rekam medis secara cepat dimana saja dan kapan saja secara online; 3) 
dengan adanya perangkat keras (hardware) E-Health, maka semua kondisi tubuh 
kita yang telah dilakukan check-up (misal. Mengukur tekanan darah, mengukur 
kolestrol dengan alat) selanjutnya dapat di konsultasikan ke dokter baik melalui 
website, maupun media jejaring sosial. Pada bagian ini akan dibuat aplikasi 
berbasis mobile (HP Android), dan SMS Gateway untuk membuat kerja sistem 
otomatis dengan sekali tombol; 4) dengan e-Health, masyarakat mendapatkan 
manfaat dari pendidikan kesehatan untuk mencegah penyakit dan meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan dan mengurangi biaya kesehatan. Tujuan yang akan 
dicapai dalam penelitian ini adalah:1) untuk mengetahui bagaimana 
mengembangkan Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis; 
2) untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data Medical Check Up 
kedalam model E-Health; 3) untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data 
Rekam Medis kedalam model E-Health; 3) untuk mengetahui bagaimana 
mengembangkan perangkat pendukung (Software dan Hardware) Model E-Health 
berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis; 4) untuk mengetahui bagaimana 
Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis dapat memenuhi 
kriteria valid, praktis, efektif, dan efisien. Target Luaran Penelitian pada Tahun 
Pertama adalah: a) Dihasilkan produk berupa Model E-Health berbasis Medical 
Check UP dan Rekam Medis; b) Perangkat Lunak (Software) Model E-Health 
berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis; c) Perangkat Keras (Hardware) 
Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis; d) 
Mempublikasikan pada jurnal ilmiah terakreditasi Nasional dan jurnal bereputasi 
internasional. Tahun Kedua; a) Mengujicobakan Model E-Health berbasis Medical 
Check UP dan Rekam Medis yang telah dikembangkan pada tahun pertama; b) 
melakukan uji coba lapangan pada beberapa Rumah Sakit (RS) di Makassar dan 
melibatkan beberapa orang Dokter dengan Spesialist yang berbeda-beda; c) 
Mempublikasikan pada jurnal ilmiah terakreditasi Nasional dan jurnal bereputasi 
internasional; d) Sekaligus pada tahun kedua ini akan dilakukan pendaftaran untuk 
memperoleh HAKI (Hak Atas Kekayaan Intelektual)/PATEN. Tahun Ketiga; a) 
Implementasi Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis yang 
telah diujicoba pada tahun kedua; b) Mempublikasikan pada jurnal ilmiah 
terakreditasi Nasional dan jurnal bereputasi internasional; c) Target HAKI (Hak 
Atas Kekayaan Intelektual)/PATEN sudah mendapatkan Nomor Seri/Pendaftaran. 
 














A. Latar Belakang 
Kesehatan jasmani dan rohani setiap penduduk merupakan bagian yang 
harus diperjuangkan secara proaktif dan reaktif. Kesehatan tergolong penting 
sebagai has asasi manusia - tua, muda dan anak-anak, di kota atau di desa, orang 
kaya atau orang miskin, pejabat atau rakyat, di laut atau di gunung. Kesehatan 
mestinya diperjuangkan secara sungguh-sungguh. Untuk memperjuangkan 
kesehatan sebagai hak asasi manusia yang hakiki, negara telah menjadikan 
kesehatan sebagai prioritas penganggaran negara dan daerah dengan memberi 
porsi anggaran sebanyak 20%.  
Kemunculan dan pertumbuhan teknologi komunikasi dan  informasi,  
menyentuh  banyak  lapisan  hidup.  Ini dicerminkan   di   dalam   Millennium   
Development Goals    (MDG),    terutama    pada    target    18:    “In cooperation  
with  the  private  sector,  make  available the benefits of  new 
technologies,especially information  and  communications”.  Sesuai target  18 dari 
MDG, maka pengembangan eHealth merupakan salah  satu bentuk  peningkatan  
pelayanan  kesehatan kepada masyarakat (Edy Krtistanto, 2013). 
Teknologi informasi dan komunikasi di Indonesia menurut Global 
Information Technology Report untuk Asia Pasifik memiliki skor 3,75 dari 7 skor 
tertinggi dan menduduki ranking 15. Hal ini disebabkan karena Indonesia adalah 
negara kepulauan. Untuk kepemilikan telepon selular dari data bank dunia adalah 
98 dari 100 orang sedangkan jumlah pengguna internet berlangganan di Indonesia 
adalah 55 juta orang, atau 22 % dari total jumlah penduduk Indonesia. Jika dilihat 
dari data tersebut, di Indonesia mayoritas adalah pengguna telepon selular, yaitu 
98 dari 100 orang memiliki telepon selular, dimana saat ini sebagian besar telepon 
selular dapat digunakan untuk akses internet. Infrastruktur komunikasi sudah 
mendukung. Untuk universitas sudah terdapat jaringan INHERENT (Indonesia 
Higher Education Network) yang jaringannya sudah mencakup seluruh universitas 
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negeri di Indonesia. Teknologi IIX (Indonesia Internet Exchange) dan OpenIXP 
(Peering antar ISP) juga dapat digunakan karena tidak menggunakan jalur dan 
lebar pita internet internasional, tetapi menggunakan jalur pita yang ada di 
Indonesia sehingga dari segi biaya lebih rendah.  Disisi lain, peluang terbesar 
untuk menerapkan e-health di Indonesia adalah dengan teknologi m-health dan 
telemedicine. Layanan dasar untuk telepon selular harus dapat digunakan untuk 
voice dan SMS (Short Message Service), tambahannya adalah akses data (Dutta, 
2012).  
Pemanfaatan teknologi informasi menjadi sangat penting sebab terbukti 
bahwa  dengan menggunakan teknologi informasi, efektivitas dan efisiensi dalam 
melakukan sebuah proses lebih cepat dapat dicapai. Dengan adanya informasi 
yang cepat dan berkualitas diharapkan pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan. 
Salah satu bidang kesehatan yang saat ini sedang berkembang dalam mengadopsi 
teknologi informasi adalah e-health. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka pada penelitian ini dapat 
dirumuskan beberapa permasalahan sebagai berikut: 
1.  Bagaimana mengembangkan Model E-Health berbasis Medical Check UP 
dan Rekam Medis? 
2. Bagaimana mengintegrasikan Data Medical Check Up kedalam model E-
Health? 
3. Bagaimana mengintegrasikan Data Rekam Medis kedalam model E-Health? 
4. Bagaimana mengembangkan perangkat pendukung (Software dan Hardware) 
Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis? 
5. Bagaimana Model E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis 
dapat memenuhi kriteria valid, praktis, efektif, dan efisien? 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui bagaimana mengembangkan Model E-Health berbasis 
Medical Check UP dan Rekam Medis. 
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2. Untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data Medical Check Up 
kedalam model E-Health. 
3. Untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data Rekam Medis kedalam 
model E-Health. 
4. Untuk mengetahui bagaimana mengembangkan perangkat pendukung 
(Software dan Hardware) Model E-Health berbasis Medical Check UP dan 
Rekam Medis. 
5. Untuk mengetahui bagaimana Model E-Health berbasis Medical Check UP 
dan Rekam Medis dapat memenuhi kriteria valid, praktis, efektif, dan efisien. 
 
D. Urgensi Penelitian 
Indonesia memiliki potensi yang besar untuk menerapkan e-health karena 
dengan media elektronik sudah dapat menjangkau kepulauan yang ada di 
Indonesia secara lebih  cepat dibandingkan dengan media nonelektronik walaupun 
masih terdapat daerah yang belum memiliki listrik dan internet.  Teknologi e-
health yang memiliki kemungkinan besar untuk dapat diterapkan adalah m-health 
dan telemedicine, karena tingkat kepemilikan telepon selular lebih tinggi daripada 
tingkat pengguna akses internet (Edy Kristianto, 2013). 
Sumber utama data dan informasi  kesehatan adalah rekam medis, rekam 
medis merupakan suatu keterangan baik yang tertulis maupun terekam tentang 
identitas, anamnesa,penentuan fisik , laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan 
tindakan medik yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat 
inap , rawat jalan maupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat (Sharon, 
2007). Mengingat pentingnya data rekam medis, maka perlu di integrasikan 
dengan ICT dengan membuat Sistem Informasi data rekam medis, dimana sistem 
berbasis komputer lebih baik dibandingkan dengan sistem yang lama (EtiMurdani, 
2007; Daniel, 2013).  
Dengan demikian urgensi (keutamaan) penelitian ini secara nasional 
antara lain adalah:  
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1. Terciptanya sebuah perangkat E-Health yang dapat memfasilitasi masyarakat 
umumnya dan pasien rumah sakit khususnya dalam mengontrol kondisi 
kesehatan berbasis teknologi informasi.  
2. Dengan adanya perangkat lunak (software) E-Health, maka dokter yang 
menangani pasien dapat mengakses informasi rekam medis secara cepat 
dimana saja dan kapan saja secara online. 
3. Dengan adanya perangkat keras (hardware) E-Health, maka semua kondisi 
tubuh kita yang telah dilakukan check-up (misal. Mengukur tekanan darah, 
mengukur kolestrol dengan alat) selanjutnya dapat di konsultasikan ke dokter 
baik melalui website, maupun media jejaring sosial. Pada bagian ini akan 
dibuat aplikasi berbasis mobile (HP Android), dan SMS Gateway untuk 
membuat kerja sistem otomatis dengan sekali tombol. 
4. Dengan e-Health, masyarakat mendapatkan manfaat dari pendidikan 
kesehatan untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dan mengurangi biaya kesehatan. 
 
E. Target Luaran Penelitian 
Target Luaran penelitian yang telah dicapai pada Tahun Pertama dan 
akan dicapai pada tahun kedua dapat dilihat pada Tabel.1, berikut adalah 
penjelasannya. 
1. Tahun Pertama (Telah Dilaksanakan) 
a) Telah Dihasilkan produk berupa Model E-Health berbasis Medical Check 
UP dan Rekam Medis. Perangkat Lunak (Software) Model E-Health berbasis 
Medical Check UP dan Rekam Medis. Perangkat Keras (Hardware) Model 
E-Health berbasis Medical Check UP dan Rekam Medis. 
b) Telah Melakukan Submit pada 2 (Dua) jurnal internasional dan jurnal 
ilmiah terakreditasi Nasional  (lihat Tabel 1) 
c) Telah melaksanakan seminar Nasional dan Internasional. (Lihat Tabel 1).  
d) Usul HAKI (Hak Cipta) sudah ada draft dan sudah proses pendaftaran. 
e) Buku Ajar sudah terbit  pada Tahun Pertama pada Penerbit FMIPA UNM 
2. Tahun Kedua (Akan Dilaksanakan),  
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a) Menerapkan dan mengujicobakan Model E-Health berbasis Medical Check 
UP dan Rekam Medis yang telah dikembangkan pada tahun pertama.  
b) Melakukan uji coba lapangan pada beberapa Rumah Sakit (RS) di Makassar 
dan melibatkan beberapa orang Dokter dengan Spesialist yang berbeda-beda.  
c) Target publish pada jurnal ilmiah terakreditasi Nasional pada Jurnal 
TELKOMNIKA UAD Yogyakarta dan jurnal bereputasi internasional  
pada Jurnal: Research Journal Of Information Technology (index Scopus) 
d) Sekaligus pada tahun kedua ini akan ditargetkan telah terbit nomor HAKI 
(Hak Atas Kekayaan Intelektual)/PATEN. 
e) Buku (Judul ke-2) akan di terbitkan (ISBN) pada pada Penerbit UNM 









Internasional Telah di Submitted: 
Pada Jurnal  Asian Jurnal of 
Information Technology 
(2017 Volume 16). ISSN: 
1682-3915 (print), ISSN: 
1993-5994 (online). Kode 
Manuskrip No.34448-AJIT 
 
Telah di Submitted: 




ITD-R. Impact Factor 0.812 
(Scopus) 
Target:  
Published  pada  Jurnal  
Asian Jurnal of Information 
Technology (2017 Volume 
16). ISSN: 1682-3915 
(print), ISSN: 1993-5994 
dan Pada Jurnal 
Information Technology 
for Development. Impact 
Factor 0.812 (Scopus) 
Nasional 
Terakreditasi 
Telah di Submitted : 
Pada jurnal TELKOMNIKA 
(Telecommunication 
Computing Electronics and 
Control).  ISSN: 1693-6930, 
e-ISSN: 2302-9293. UAD 
Yogyakarta. Index Scopus 
Published  pada: 
TELKOMNIKA 
(Telecommunication 
Computing Electronics and 
Control).  ISSN: 1693-




Internasional Sudah dilaksanakan : 
INTERNATIONAL 
CONFERENCE ADRI - 5 
“Scientific Publications 
toward Global Competitive 
Higher  Education”. ISBN: 
Sudah dilaksanakan. 
Target:  2018 International 












978-602-60736-1-7 Yogyakarta STB. 06 Mar - 
07 Mar 2018. 
www.icoiact.org 
Nasional  Sudah dilaksanakan : 
Prosiding Seminar " 
Membangun Indonesia 
Melalui Hasil Riset" 
ISBN.978-602-6883-93-3. 
Ruang Theater Lt.3 Menara 
PINISI UNM 26 Agustus 
2017 
Sudah dilaksanakan. 
Target: Seminar Nasional 
Teknologi Informasi dan 
Multimedia. Pelaksanaan 





5 Hak Kekayaan 
Intelektual 
(HAKI) 
Paten Terdaftar pada Kemenkum 
HAM 
Target: Sudah terbit nomor 
Paten  
  Hak Cipta Terdaftar pada Kemenkum 
HAM 
Target: Sudah terbit nomor 
paten HAKI  
6 Teknologi Tepat Guna Produk (Software dan 
hardware) 
Penerapan  
7 Model/Desain Produk Penerapan 
8 Buku Ajar (ISBN) Sudah Terbit . Dengan 
Nomor ISBN:  978-602-
99837-8-4. Penerbit FMIPA 
UNM 
Target: Sudah Terbit. 
Rencana di terbitkan pada 
Badan Penerbit UNM 























e-Health (electronic Health) adalah penggunaan teknologi informasi dan 
komunikasi (termasuk pula elektronika, telekomunikasi, komputer, informatika) 
untuk memproses (dalam  arti yang luas) berbagai  jenis  informasi  kedokteran, 
guna melaksanakan pelayanan klinis (diagnosa dan terapi),  administrasi serta 
pendidikan (Soegijardjo, 2010). 
e-Health dalam berbagai hal dapat meningkatkan akses ke pelayanan 
kesehatan dan meningkatkan kualitas dan efektifitas dari pelayanan yang 
diberikan. Menurut Denise Silber, eHealth didefinisikan sebagai aplikasi 
teknologi komunikasi dan informasi yang mencangkup keseluruhan cakupan 
fungsi yang mempengaruhi sektor kesehatan. 
Aplikasi atau solusi eHealth meliputi produk, sistem dan pelayanan yang 
menjadi lebih sederhana dengan aplikasi berbasis internet. eHealth meliputi 
aplikasi untuk para profesional dan otoritas kesehatan yang lebih baik daripada 
sistem kesehatan pribadi untuk masyarakat dan pasien. Sebagai contoh adalah 
health information networks, electronic medical records, telemedicine services, 
personal wearable and portable communicable systems, health portals, dan banyak 
teknologi komunikasi dan informasi lain yang bertujuan membantu pencegahan, 
diagnosa, perawatan, monitoring kesehatan, dan manajemen gaya hidup (Achmat, 
2006). 
2.2 Medical Check UP 
Medical  check up atau yang sering dikenal dengan sebutan medcheck 
adalah salah satu cara kita menjaga kesehatan diri dan ini adalah salah satu dari 
investasi dalam hal kesehatan. Dengan melakukan medcheck dapat diketahui hasil  
berbagai fungsi organ tubuh, misalnya fungsi hati, ginjal, jantung, dan lain-lain. 
Mengetahui fungsi dari organ tubuh sangatlah penting, sehingga dapat mengambil  
langkah pencegahan keadaan yang lebih buruk lagi atau dapat mengambil langkah 
dini untuk memutus proses pada penyakit tertentu. Sangatlah disarankan bila 
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melakukan medical check up setahun sekali, dengan hasilnya dapat menuntun 
kepada langkah-langkah perbaikan atau pencegahan bahkan pengobatan.  Medical 
check up dilakukan dengan mengunjungi fasilitas kesehatan yang tersedia pada 
rumah sakit, kemudian katakan maksud dan tujuan kedatangan, setelah itu petugas 
biasanya akan melakukan registrasi dan langsung akan dilisting untuk rencan 
medical check up pada hari yang telah ditentukan bersama. Sebab biasanya bila 
belum ada persiapan sama sekali, maka akan dijadwalkan pada besok harinya, 
karena akan diharuskan puasa mulai jam 11 malam sampai saat  diambil darah 
untuk pemeriksaan laboatorium, akan tetapi masih diperbolehkan hanya untuk 
minum air putih saja sampai saat pengambilan darah. Medical check up meliputi 
beberapa tahapan, yaitu sebagi berikut: 1) wawancara atau anamnesis; 2) 
pemeriksaan fisik; 3) pemeriksaan laboratorium; 4) pemeriksaan penunjang lain, 
seperti foto rontgen, elektrokardiografi, dan lain-lain.  
Pemeriksaan laboratoium sangat penting dalam menentukan kesehatan 
seseorang. Adapun tujuan dilakukannya pemeriksaan laboratorium adalah sebagai 
berikut: 1) Untuk menentukan resiko terhadap suatu penyakit dengan harapan; 2) 
penyakit tersebut dapat dideteksi secara dini; 3) untuk memastikan diagnosis suatu 
penyakit sehingga dokter dapat menangani penyakit secara tepat selain untuk 
memperkirakan komplikasi yang mungkin terjadi; 4) untuk menentukan prognosis 
atau memprediksi perjalanan penyakit; 4) untuk pemantauan, baik memantau 
perkembangan penyakit maupun efektivitas terapi. 
 
2.3 Rekam Medis 
Dalam Permenkes 749a tahun 1989 tentang Rekam Medis disebutkan 
bahwa rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada 
pasien pada sarana pelayanan kesehatan. Dijelaskan lebih lanjut dalam Surat 
Keputusan Direktorat Jenderal Pelayanan medik No. 78 tahun 1991 tentang 
Penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit, bahwa rekam medis adalah 
berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas, anamnesis, 
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan 
kepada seorang pasien selama dirawat di rumah sakit yang dilakukan di unit-unit 
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rawat jalan termasuk unit gawat darurat dan rawat inap (Shofari, 2005; Wijono, 
1999). 
Rekam Medis mempunyai pengertian yang sangat luas, tidak hanya 
sekedar kegiatan pencatatan, tetapi mempunyai pengertian sebagai satu sistem 
penyelenggaraan rekam medis. Penyelenggaraan rekam medis adalah merupakan 
proses kegiatan yang dimulai pada saat diterimanya pasien, kegiatan pencatatan 
data medik pasien selama pasien mendapatkan pelayanan, penanganan berkas 
rekam  medis yang meliputi penyimpanan, pengeluaran berkas untuk melayani 
permintaan untuk keperluan pasien dan keperkuan lainnya, serta pengolahan 
rekam medis untuk keperluan manajemen dan pelaporan (Shofari, 2005). 
Tujuan rekam medis adalah menunjang tercapainya tertib  administrasi 
dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan.  Tanpa didukung suatu 
sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan  benar, mustahil tertib administrasi 
di tempat pelayanan kesehatan akan berhasil sebagaimana yang diharapkan. 
Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang menentukan di 
dalam upaya pelayanan kesehatan. 
Kegunaan rekam medis secara umum adalah sebagai berikut (LPIU, 
1994): 1) Sebagai alat komunikasi antara dokter dan tenaga ahli lainnya yang ikut 
ambil bagian didalam memberikan pelayanan, pengobatan, perawatan kepada 
pasien; 2) sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan/perawatan yang harus 
diberikan kepada pasien; 3) sebagai dasar didalam perhitungan biaya pembayaran 
pelayanan  medik pasien; 4) sebagai bahan yang berguna untuk analisis, penelitian 
dan evaluasi terhadap kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien; 5) 
melindungi kepentingan hukum bagi pasien, rumah sakit maupun dokter dan 
tenaga kesehatan lainnya; 6) sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, 
perkembangan penyakit dan pengobatan selama pasien berkunjung/ dirawat di 
rumah sakit; 7) menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan serta bahan 
pertanggungjawaban dan laporan; 8) menyediakan data-data khusus yang sangat 
berguna untuk keperluan penelitian dan pendidikan.   
 Eti Murdani (2007) melakukan penelitian dengan mengembangkan sistem 
informasi rekam medis rawat jalan untuk mendukung evaluasi  pelayanan, 
didalam penelitiannya diperoleh bahwa Hasil uji coba sistem informasi yang  
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dirancang, mampu mengatasi permasalahan yang berhubungan dengan kualitas 
informasi sistem  yaitu : kelengkapan data dan informasi, kesesuaian informasi, 
keakuratan informasi dan ketepatan waktu pelaporan. Kualitas informasi sistem 
informasi rekam medis rawat jalan untuk mendukung evaluasi pelayanan yang 
menggunakan komputer lebih baik dari sistem yang lama. 
 
2.4 Sistem Pakar 
Sistem pakar adalah sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan 
manusia ke komputer yang dirancang untuk memodelkan kemampuan 
menyelesaikan masalah seperti layaknya seorang pakar. Dalam penyusunannya, 
sistem pakar mengkombinasikan kaidah penarikan kesimpulan (inference rules) 
dengan basis pengetahuan tertentu yang diberikan oleh satu atau lebih pakar 
dalam bidang tertentu. Dalam mengembangkan sistem pakar  ada lima tahapan 
yang harus dilakukan menurut Sri Kusumadewi (2003), yaitu: 1) Tahapan 
Identifikasi, merupakan tahapan untuk menganalisa permasalahan yang ada 
dengan menentukan batasan masalah yang akan dianalisa, sistem pakar yang 
terlibat, sumber daya yang diperlukan dan tujuan yang akan dicapai; 2) Tahapan 
Konseptualisasi, merupakan tahapan dimana pengetahuan dan pakar menentukan 
konsep yang kemudian dikembangkan menjadi suatu sistem pakar. Dari konsep 
tersebut unsur yang terlibat akan dirinci dan dikaji hubungan antara unsur serta 
mekanisme pengendalian yang diperlukan untuk mencapai sebuah solusi yang 
terbaik; 3) Tahapan Formalisasi, merupakan tahapan dimana hubungan antara 
unsur digambarkan dalam bentuk format yang biasa digunakan dalam sistem 
pakar.Tahap ini juga menentukan alat pembangunan sistem, teknik inferensi dan 
struktur data yang digunakan pada sistem pakar; 4) Tahapan Implementasi, 
merupakan tahap yang sangat penting karena disinilah sistem pakar yang dibuat 
akan diterapkan dalam bentuk program komputer; 5) Tahapan Pengujian, 
merupakan tahap dimana sistem akan dipakai dan diuji keakuratannya serta 
kinerja sistemnya, sehingga didapat hasil yang efisien. 
 perancangan sistem pakar ini dapat mempercepat penanganan penyakit. 
Sistem ini memiliki berbagai keuntungan, seperti kecepatan penangganan, dapat 
diakses kapan pun, dan lebih ekonomis. Dari hasil pengujian yang telah dilakukan 
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juga didapatkan bahwa sistem ini telah mampu mendiagnosa penyakit sesuai 
dengan pohon keputusan dan gejala yang ada di database pada tabel expert. 
Sistem pakar diagnosa penyakit ginjal yang berdasarkan pembobotan dari dokter 
spesialis berhasil untuk mendiagnosa penyakit menggunakan metode Hill 
Climbing (Suci Oktaviana, 2012).  
ROAD MAP PENELITIAN 
Status kegiatan penelitian yang diusulkan oleh ketua tim beserta anggota 
merupakan pengembangan dari penelitian-penelitian yang telah dilaksanakan 
pada tahun-tahun sebelumnya. Kegiatan yang dimaksud adalah pengembangan 
dan perancangan elektronika seperti: 1) melakukan penelitian mengenai 
elektronika Medis; 2) mengembangkan E-learning; 3) menyajikan makalah pada 
forum-forum ilmiah baik secara nasional maupun internasional berkaitan dengan 
Perancangan elektronika medis; 4) melakukan kegiatan workshop/pelatihan bagi 
guru-guru mengenai ICT. Untuk lebih jelasnya kegiatan peneliti utama yang 
dimaksud diatas, diuraikan sebagai berikut: 
Pada tahun 2000 sampai dengan tahun 2015 (Sekarang) mengajarkan mata 
kuliah Pemrograman Dasar, Pemrograman Lanjutan, Sistem Mikroprosesor 
dan Mikrokontroler, dan Sistem Operasi. Pada tahun 2013 ketua peneliti 
menyelesaikan program doktor pada University of the West of England, Bristol, 
United Kingdom judul disertasi berkaitan dengan penelitian peralatan kesehatan 
yang diajukan dengan judul  The Study of Techniques for Impedimetric 
Discrimination of Toxins Using a Whole Cell Biosensor. Melakukan Publikasi 
pada jurnal terakreditasi nasional dan jurnal bereputasi internasional  dengan 
judul Lock-in amplifier as an sensitive instrument for Biomedical measurement 
: Analysis and implementation, diterbitkan pada jurnal TELKOMNIKA 
Indonesian Journal of Electrical Engineering, pada tahun 2014. Selanjutnya judul 
penelitian Robust feature extraction from impedimetric signals using wavelet 
packet decomposition with application to cytotoxicity testing, diterbitkan oleh 
IET Science, Measurement and Technology, pada tahun 2012. Selanjutnya judul 
penelitian Pengukuran benturan pada tes getaran, diterbitkan pada Jurnal 
Teknika (ISSN:1411-3120), Pada tahun  2008. Judul penelitian Penggunaan data 
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bergerak menggunakan mikrokontroller 68HC11 dan modem radio TCM3105, 
diterbitkan pada Jurnal JETC PTA-UNM (ISSN:1829-7021), pada tahun 2007. 
Judul penelitian Ball Game dengan menggunakan Mikrokontroller AT90S8535, 
diterbitkan pada Jurnal Al-Jibra, pada tahun 2007. Penelitian dengan judul 
Perancangan antar muka dan pengukuran gaya sumbu z pada mesin bubut, 
diterbitkan pada Jurnal Teknik Mesin FT-UNM, pada tahun 2008. Penelitian 
dengan judul Aplikasi interupsi dan pewaktu sebagai pencacah motor DC 
dengan menggunakan mikrokontroller AT90s8535, Jurnal JETC PTA FT-UNM 
(ISSN:1829-7021) pada tahun 2008. 
Kegiatan yang Telah Dilaksanakan dan Akan Dilaksanakan 
1. Kegiatan yang Telah Dilaksanakan 
Kegiatan yang telah dilaksanakan oleh peneliti, kaitannya dengan penelitian yang 

















Gambar 1. Peta Jalan Penelitian yang telah dilaksanakan dan yang akan 
dilaksanakan 
Tahun      2007   2008   2009   2010   2011   2012    2013   2014   2015   2016  2017  2018 
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2. Kegiatan yang Telah  dan  Akan dilaksanakan 
a) Tahun Pertama (Telah Dilaksanakan), Tim peneliti telah  
mengembangkan Model E-health yang terintegrasi dengan Medical Check-up 
dan Rekam Medis. Pada tahun ini juga telah dikembangkan Software dan 
Hardware  E-health. Software dikembangkan berbasis website dan 
pemrograman database dan hardware dikembangkan melalui aplikasi-aplikasi 
berbasis antarmuka komputer dengan user (Human Computer Interaction). 
Telah melaksanakan proses publikasi pada jurnal ilmiah terakreditasi 
Nasional dan jurnal bereputasi internasional. 
b) Tahun Kedua (Akan dilaksanakan), Tim peneliti pada tahun kedua akan 
mengujicobakan Model E-health pada beberapa RS (Rumah Sakit) di 
Makassar dan melibat kan beberapa Dokter Spesaialis. Tim penelitia akan 
mempublikasikan pada jurnal ilmiah terakreditasi Nasional dan jurnal 
bereputasi internasional. Sekaligus pada tahun kedua ini akan dilakukan 
pendaftaran untuk memperoleh HAKI (Hak Atas Kekayaan 
Intelektual)/PATEN. 
3. Kompetensi Tim 
Ketua peneliti (Yasser A. Djawad, S.T., M.Sc., Ph.D) merupakan Doktor 
dalam bidang Elektronika BioMedis pada University of the West of England, 
Bristol, United Kingdom. Ketua tim adalah dosen Jurusan Teknik Elektronika 
yang banyak meneliti mengenai perancangan elektronika menggunakan 
Mikrokontroller dan Mikroprosessor. Saat ini mengampu mata kuliah 
Pemrograman Dasar, Pemrograman Lanjutan, Sistem Mikroprosesor dan 
Mikrokontroler, dan Sistem Operasi. 
Anggota peneliti 1 (Sutarsi Suhaeb, S.T., M.Pd) yang mempunyai 
kepakaran dalam bidang Elektronika Kendali dan Sistem Isyarat Elektronis 
yang aktif meneliti mengenai Isyarat kendali dan mengajarkan mata kuliah Teknik 






TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 
 
Tujuan Penelitian 
Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui bagaimana mengembangkan Model E-Health berbasis 
Medical Check UP dan Rekam Medis. 
2. Untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data Medical Check Up 
kedalam model E-Health. 
3. Untuk mengetahui bagaimana mengintegrasikan Data Rekam Medis kedalam 
model E-Health. 
4. Untuk mengetahui bagaimana mengembangkan perangkat pendukung 
(Software dan Hardware) Model E-Health berbasis Medical Check UP dan 
Rekam Medis. 
5. Untuk mengetahui bagaimana Model E-Health berbasis Medical Check UP 
dan Rekam Medis dapat memenuhi kriteria valid, praktis, efektif, dan efisien. 
 
Manfaat Penelitian 
Indonesia memiliki potensi yang besar untuk menerapkan e-health karena 
dengan media elektronik sudah dapat menjangkau kepulauan yang ada di 
Indonesia secara lebih  cepat dibandingkan dengan media nonelektronik walaupun 
masih terdapat daerah yang belum memiliki listrik dan internet.  Teknologi e-
health yang memiliki kemungkinan besar untuk dapat diterapkan adalah m-health 
dan telemedicine, karena tingkat kepemilikan telepon selular lebih tinggi daripada 
tingkat pengguna akses internet (Edy Kristianto, 2013). 
Sumber utama data dan informasi  kesehatan adalah rekam medis, rekam 
medis merupakan suatu keterangan baik yang tertulis maupun terekam tentang 
identitas, anamnesa,penentuan fisik , laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan 
tindakan medik yang diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat 
inap , rawat jalan maupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat (Sharon, 
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2007). Mengingat pentingnya data rekam medis, maka perlu di integrasikan 
dengan ICT dengan membuat Sistem Informasi data rekam medis, dimana sistem 
berbasis komputer lebih baik dibandingkan dengan sistem yang lama (EtiMurdani, 
2007; Daniel, 2013).  
Dengan demikian manfaat penelitian ini secara nasional antara lain 
adalah:  
1. Dapat memfasilitasi masyarakat umumnya dan pasien rumah sakit 
khususnya dalam mengontrol kondisi kesehatan berbasis teknologi 
informasi.  
2. Dokter yang menangani pasien dapat mengakses informasi rekam medis 
secara cepat dimana saja dan kapan saja secara online. 
3. Semua kondisi tubuh kita yang telah dilakukan check-up (misal. 
Mengukur tekanan darah, mengukur kolestrol dengan alat) selanjutnya 
dapat di konsultasikan ke dokter baik melalui website, maupun media 
jejaring sosial. Pada bagian ini akan dibuat aplikasi berbasis mobile (HP 
Android), dan SMS Gateway untuk membuat kerja sistem otomatis dengan 
sekali tombol. 
4. Dengan e-Health, masyarakat mendapatkan manfaat dari pendidikan 
kesehatan untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kualitas pelayanan 














A. Jenis Penelitian 
Penelitian tahap kedua merupakan jenis penelitian pengembangan 
(R&D). Pengembangan perangkat keras (hardware) dan perangkat lunak 
(software) yang berupa media Berbasis Teknologi Informasi ini dilaksanakan 
dengan pendekatan engineering dimana tahapannya adalah: analisis, desain, 
implementasi, dan evaluasi. Menggunakan pendekatan SDLC (System 
Development Life Cycle) dengan model waterfall. 
 
B. Tahapan Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan dalam 2 tahap yang digambarkan melalui 
bagan alir penelitian (fishbone diagram) yang menggambarkan apa yang sudah 








Gambar 3. Diagram Alir fishbone Tahun Kedua 
C. Model Pengembangan 
 Penelitian yang direncanakan merupakan penelitian dan pengembangan 
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pada  cennamo & Kalk (2005:6).  Pengembangan Perangkat Software   mengacu 
pada SDLC (System Development Life Cycle) dengan waterfall model. 
 
D. Teknik Analisis Data 
Pada setiap tahap penelitian dan pengembangan ini akan dilakukan analisis 
sesuai dengan maksud dan tujuan tahapan tersebut. Pada umumnya analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif yang akan 
mendeskripsikan hasil pengembangan, respons validator dan hasil uji coba. 
Analisis terhadap perangkat lunak dan perangkat keras dilakukan dengan 
mempertimbangkan spesifikasi minimumnya, dengan mengacu pada 
pengembangan software untuk media yaitu efesiensi dan efektifitas, reliabilitas, 
maintanibilitas, usabilitas, ketepatan pemilihan aplikasi, kompatibilitas, 
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Gambar 5.1 Alur Penelitian 
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5.1 Profil RSUD HAJI Makassar 
RSU Haji Makassar ialah satu dari sekian Layanan Kesehatan milik 
Pemprop Kota Makassar yang bermodel RSU, diurus oleh  Pemda Propinsi dan 
termaktub kedalam Rumah Sakit Tipe B. Layanan Kesehatan ini telah terdaftar 
sejak  27/01/2016 dengan Nomor Surat ijin  07375/YANKES-2/V/2010 dan 
Tanggal Surat ijin  27/05/2010 dari  PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI 
SELATAN dengan Sifat  Sementara, dan berlaku sampai   27 MEI 2015. Sesudah 
melakukan Prosedur AKREDITASI Rumah sakit Seluruh Indonesia dengan 
proses  Pentahapan II (12 Pelayanan) akhirnya ditetapkan status  Lulus Akreditasi 
Rumah Sakit. RSU ini beralamat di Jl. Dg. Ngeppe No. 14 Makassar, Kota 
Makassar, Indonesia. 
 Rumah sakit Umum Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 16 
Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah seluas 
1,06 Hektar milik pemerintahan daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung selatan 
kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, 
Kecamatan Tamalate. 
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang ditetapkan 
di daerah bekas lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah diharapkan Rumah 
Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan Calon Jemaah Haji dan 
masyarakat sekitarnya. 
Pengoperasian Rumah Sakit Makassar didasarkan oleh Surat Keputusan 
Gubernur KDH Tk. I Sulawesi Selatan Nomor : 488/IV/1992 tentang pengelolaan 
rumah sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur nomor : 
802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit serta SK 
Gubernur nomor : 1314/IX/1992 tentang tariff pelayanan kesehatan pada Rumah 
Sakit Umum Haji Makassar. Untuk kelangsungan perkembangan Rumah Sakit 
Haji lebih lanjut, maka pada tanggal 13 Desember 1993 Departemen Kesehatan 
menetapkan Rumah Sakit Umum Haji Makassar sebagai rumah sakit umum milik 
Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dengan klasifikasi C yang dituangkan 
kedalam SK nomor : 762/XII/1993. 
Pada awal pengoprasiannya, jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Haji Makassar berjumah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil Pusat 
25 
 
yang diperuntukkan pada Pemerintahan Daerah Sulawesi Selatan dan PNS 
Daerah. Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit 
sementara derangkap oleh Kepala Kanwil Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 
yaitu Dr. H. Udin Muhammad Muslaini. 
Selanjutnya pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima 
kepada Dr. H. Sofyan Muhammad dan setelah ditetapkan pelembangaan Rumah 
Sakit maka berdasarkan Kepres No.9 Tahun 1985 Direktur RSUH Kelas C, 
ditetapkan sebagai pejabat Strukturan Eseleon III/a definitif. Pada tanggal 26 
Agustus 2001 Jabatan Direktur RSU Haji diserahterimakan kepada pejabat baru 
yaitu, Dr. Hj. Magdaniar Moein, M.Kes. yang menjabat sampai sekarang. 
Kemudian pada tanggal 28 Februari 2007 dilaksanakan serah terima jabatan 
kepada drg. Abd. Hais Nawawi sebagai Direktur Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar dan menjabat selama 1 tahun dan pada tanggal … diserah terimakan ke 
drg. Hj. Nurhasnah Palinrungi M.Kes. sampai sekarang. 
Dengan berjalannya waktu jenis pelayanan semakin perkembangan pada 
tahun 2009 telah memiliki 9 spesialis, 4 sub. Spesialis, dan 4 spesialis penunjang. 
Pada saat ini RSU Haji Makassar berubah menjadi Rumah sakit umum Daerah 
Sulawesi Selatan dibawah naungan SKPD Daerah Provinsi Sulawesi Selatan yang 
tertuang dalam Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 6 tahun 2008 
tentang organisasi dan tata kerja insfektorat badan perencanaan pembangunan 
daerah, lembaga teknis daerah, dan lembaga lain Provinsi Sulawesi Selatan, (BAB 
XV A pasal 127 C susunan organisasi uRumah Sakit Umum Haji Makassar). 
Dan pada tanggal 27 Agustus 2010 terbit SK penetapan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia tenang status type B dengan nomor : 
1226/Menkes/SK/VIII/2010 tentang peningkatan pelayanan RAUD. Haji 
Makassar ke Type B non pendidikan. 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar telah memiliki surat ijin pelayan 
Rumah Sakit yang telah dituangkan dalam surat keputusan nomor : 
07375/Yankes-2/V/2010 tentang penyelenggaraan pelayanan Rumah Sakit Umum 
Haji Makassar yang berlaku 5 tahun dari tanggal 27 Mei 2010 s/d 27 Mei 2015. 
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Perkembangan di bidang pelayanan mutu Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar telah lulus akreditasi kedua (12 pelayanan) dengan nomor : Kars-
sert/31/VII/2011 dengan lulus tingkat lanjutan. 
Dari tahun sebelumnya RSUD Haji telah mendapatkan sertifikat nomor 
ID.10/1526 dari Lembaga Administrasi system mutu LLSSM.012-IDM dari 
SNI:ISO 1900:2008 tertanggal 22 Maret 2010. Dan sampai sekarang dan 
mempersiapkan penilaian OHSAS 18001:2007 sistem manajemen keselamatan 
dan kesehatan kerja. 
Dan pada tahun 2012 telah melaksanakan proses persiapan dan penilaian 
rumah sakit Badan Layanan Umum (BLU) 
 
Gambar 5.2 RSU Haji Makassar 
 
5.2 Hasil Penelitian 
 Pada penelitian ini penyakit yang dijadikan objek penelitian dan 
dimasukkan kedalam sistem pakar ada 3 Jenis penyakit yakni: ; tifus, batuk dan 
diare. 
5.2.1 Penyakit Tyfus 
Tifus atau demam tifoid, atau yang sering disebut tipes, adalah salah satu 
penyakit yang sering dialami oleh masyarakat Indonesia. Sayangnya masih 
banyak orang yang mengira bahwa tipes dan tifus adalah penyakit yang sama. Ya, 
penyebutan tifus dan tipes yang memang sangat mirip membuat banyak orang 
sering kali menganggap keduanya adalah penyakit yang sama. Padahal, penyebab 
tifus dan tipes alias demam tifoid berbeda. 
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a. Penyebab penyakit tifus 
Tifus adalah infeksi yang disebabkan oleh beberapa jenis 
bakteri Rickettsia typhi atau R. prowazekii. Bakteri ini bisa dibawa oleh 
ektoparasit seperti kutu, tungau dan caplak, kemudian menginfeksi manusia. 
Ektoparasit sering ditemukan pada hewan seperti tikus, kucing, dan tupai. 
Beberapa orang juga bisa membawanya dari pakaian, sprei, kulit, atau rambut 
mereka.  
Bakteri penyebab tifus tidak dapat ditularkan dari satu orang ke orang lainnya 
seperti sakit flu atau pilek. Ada empat jenis tipes, dan setiap jenisnnya disebabkan 
oleh bakteri serta cara penularan yang berbeda-beda. Beberapa jenis penyakit tifus 
tergantung sumber bakteri yang menginfeksinya, adalah: 
 Epidemik thypus disebabkan oleh bakteria Rickettsia prowazeki yang 
ditularkan oleh gigitan kutu rambut pada tubuh manusia. Jenis penyakit ini 
dapat menyebabkan sakit berat dan bahkan kematian. 
 Endemik thypus atau tifus murine disebabkan oleh bakteri Rickettsia 
typhi, yang ditularkan oleh kutu loncat pada tikus. Penyakit ini mirip dengan 
epidemik thypus, tapi memiliki gejala tifus yang lebih ringan dan jarang 
menyebabkan kematian. 
 Scrub typhus disebabkan oleh Orientia tsutsugamushi, ditularkan melalui 
gigitan tungau larva yang hidup pada hewan pengerat. Penyakit ini bisa 
menyerang manusia dalam tingkat yang ringan sampai berat. 
 Spotted fever atau demam yang disertai dengan bintik-bintik merah pada 
kulit disebarkan oleh gigitan hewan caplak yang terinfeksi bakteri 
kelompok Rickettsia. 
Penyakit ini dapat ditemukan di seluruh dunia. Namun, negara yang padat 




b. Penyebab penyakit tifus. 
Bakteri penyebab tifus endemik yaitu Rickettsia prowazekki ditularkan 
oleh kutu rambut manusia. Bakteri dapat tumbuh dalam perut dan usus kutu.  
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dapat terinfeksi bakteri penyebab tifus apabila menggaruk atau menyentuh luka 
setelah digigit oleh kutu. Risiko infeksi epidemik thypus lebih mudah ditularkan 
di tempat pengungsian yang padat penduduk dan tingkat kebersihan yang buruk. 
Tak hanya itu saja, infeksi ini juga lebih retan dialami pada musim hujan dan 
ketika pakaian yang dipenuhi kotoran kutu tidak dicuci dan digunaan secara 
bergantian. Hal tersebut merupakan kondisi yang optimal untuk penyebaran 
penyakit. 
Pada kasus endemik yang disebabkan oleh bakteri Rickettsia 
typhi, penularan penyakit ini terjadi ketika ketika  menghirup udara yang 
terinfeksi bakteri penyebab tifus. Misalnya saat  membersihkan gedung lama yang 
berdebu dan banyak dihuni oleh tikus yang terinfeksi kutu. Sementara risiko  
terkena scrub thypus meningkat pada musim kemarau, ketika kutu dan tungau 
sedang aktif berkembang biak di semak-semak atau padang rumput. 
Cara bakteri menularkan penyakit ini pada tiap orang berbeda-beda tergantung 
jenisnya. Secara umum,  dapat terkena infeksi bakteri penyebab tifus melalui 
gigitan kutu, tungau, atau caplak. Dalam beberapa kasus,  juga dapat terinfeksi 
bakteri penyebab tifus jika  menghirup debu yang sudah terkontaminasi oleh 
kotoran kutu. 
 
c. Risiko terkena penyakit tifus 
Penyakit ini dapat memengaruhi orang dari segala usia, tingkat pendapatan, 
tingkat sosial, dan lingkungan hidupnya. Namun, risiko penyakit ini akan 
meningkat apabila : 
 Memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah, seperti penderita HIV/ADIS, 
sedang pengobatan kemoterapi, bayi, dan lansia. 
 Mengalami kontak kulit langsung yang lama dengan orang yang terinfeksi. 
Namun, potensi penularan penyakit ini melalui jabat 
tangan atau berpelukan yang sebentar termasuk kecil. 
 Berbagi barang yang sama, seperti handuk, sprei, ataupun pakaian dengan 
orang yang terinfeksi. 




 Bepergian ke daerah endemik penyakit ini 
Mungkin ada beberapa faktor risiko penyebab tifus yang tidak disebutkan di 
atas. Jika  mengkhawatirkan faktor risiko penyebab tifus lainnya, silakan 
konsultasi ke dokter untuk informasi lebih lanjut. 
 
d. Gejala tifus  
Gejala tifus biasanya berkembang 1-2 minggu setelah paparan dan bisa 
berkembang dari mulai yang ringan hinga berat. Gejala tifus paling umum di 
antaranya: 
 Demam tinggi, biasanya sekitar 40 derajat celcius 
 Sakit kepala 
 Mual atau muntah 
 Diare atau sembelit 
 Batuk kering 
 Sakit perut 
 Nyeri sendi dan otot 
 Sakit punggung 
 Merasa tidak enak badan 
Gejala tifus lainnya mungkin juga akan muncul ruam serta bintik-bintik berwarna 
gelap seperti gejala kudis/scabies di area tubuh yang digigit oleh kutu. Ruam ini 
juga mungkin menyebar ke seluruh tubuh seperti wajah, telapak tangan, atau kaki. 
Jika  memiliki tanda atau gejala tifus sepeti yang tercantum di atas atau apabila 
ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait penyakit ini, jangan ragu untuk 
melakukan konsultasi ke dokter. Setiap tubuh berfungi berbeda satu sama lain. 
Selalu diskusikan dengan dokter untuk mendapatkan solusi terbaik bagi kondisi . 
 
e. Diagnosis penyakit tifus 
Gejala tifus seringkali mirip dengan gejala penyakit lainnya. Tak jarang, 
hal ini membuat penyakit ini sulit untuk diagnosis. Namun dokter biasanya akan 
melakukan tes darah atau biopsi kulit untuk menentukan jenis bakteri penyebab 
tifus. Diagnosis juga dapat dilakukan dengan tes darah menggunakan metode 
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serologi yang diambil dua minggu secara terpisah. Tes darah ini berfungsi untuk 
mendeteksi respon sistem kekebalan tubuh pasien terhadap pasiennya. 
Terkadang, dokter juga dapat menduga seseorang memunculkan gejala tifus yang 
khas apabila dari sesi konsultasi diketahui jika pasien baru saja berpergian ke 
daerah endemik atau berisiko tinggi. Terutama jika dokter juga menemukan 
riwayat gigitan dari kutu, tungau, atau caplak di tubuh pasien. 
 
5.2.2 Batuk 
Batuk adalah reaksi yang terjadi apabila sel-sel pada saluran udara di 
belakangan kerongkongan teriritasi. Iritasi ini memicu paru-paru untuk 
mengeluarkan udara dengan tekanan yang tinggi. Tergantung pada durasi, batuk 
dapat menjadi akut, sub-akut atau kronis. Batuk adalah refleks yang natural dan 
umum terjadi, untuk melindungi paru-paru . Batuk membantu membersihkan 
saluran udara dari iritan, seperti asap dan lendir, serta mencegah infeksi. Batuk 
yang berkepanjangan dapat menyebabkan banyak efek samping dan dapat menjadi 
berbahaya jika tidak segera diperiksa. Kondisi ini dapat terjadi pada pasien 
dengan usia berapapun. Batuk dapat ditangani dengan mengurangi fator-faktor 
risiko.  
 
a. Tanda-tanda & gejala Batuk 
Batuk sering kali merupakan gejala dari kondisi lain. Batuk dapat menjadi 
kronis atau akut. Jenis batuk apapun yang  miliki, berikut adalah beberapa gejala 
umum dari batuk: 
 Demam 
 Menggigil 
 Nyeri pada tubuh 
 Radang tenggorokan 
 Mual atau muntah 
 Sakit kepala 
 Berkeringat pada malam hari 




b. penyebab batuk 
Apabila terdapat iritan pada paru-paru, reaksi alami tubuh adalah batuk 
untuk mengeluarkan iritan. Ada beberapa hal yang dapat mengiritasi paru-paru, 
seperti:  
 Virus: demam atau flu adalah penyebab paling umum. Dengan batuk,  
mengeluarkan virus dari paru-paru saat  sakit.  
 Alergi dan asma: paru-paru akan berusaha mengeluarkan sesuatu yang 
mengganggu tubuh .  
 Iritan: seperti udara dingin, asap rokok, atau parfum yang kuat dapat 
memicu batuk.  
 Penyebab lainnya, seperti: peradangan, sleep apnea, mood yang buruk atau 
depresi, efek samping dari obat-obatan tertentu. 
 
c. Mendiagnosis batuk 
Diagnosis batuk biasanya berdasarkan informasi yang  berikan ke dokter. 
Dokter mungkin akan menanyakan beberapa pertanyaan, seperti durasi, tanda-
tanda dan gejala terkait, apa yang memperburuk atau meringankan batuk, dan 
lain-lain. Kadang, dokter akan melakukan beberapa tes sebelum diagnosis. 
Penting untuk  tetap aktif dan menjaga kesehatan  dengan memberikan informasi 




Menurut WHO Pengertian diare adalah buang air besar dengan konsistensi 
cair (mencret) sebanyak 3 kali atau lebih dalam satu hari (24 jam). Ingat, dua 
kriteria penting harus ada yaitu BAB cair dan sering, jadi misalnya buang air 
besar sehari tiga kali tapi tidak cair, maka tidak bisa disebut daire. Begitu juga 
apabila buang air besar dengan tinja cair tapi tidak sampai tiga kali dalam sehari, 
maka itu bukan diare. Pengertian Diare didefinisikan sebagai inflamasi pada 
membran mukosa lambung dan usus halus yang ditandai dengan diare, 
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muntahmuntah yang berakibat kehilangan cairan dan elektrolit yang menimbulkan 
dehidrasi dan gangguan keseimbangan elektrolit (Betz, 2009). Hidayat (2008) 
menyebutkan diare adalah buang air besar pada bayi atau anak Iebih dan 3 kali 
sehari, disertai konsistensi tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah 
yang berlangsung kurang dan satu minggu. Diare merupakan suatu keadaan 
pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang 
terjadi berupa peningkatan volume cairan, dan frekuensi dengan atau tanpa lendir 
darah. Diare merupakan penyakit yang terjadi ketika terdapat perubahan 
konsistensi feses selama dan frekuensi buang air besar. Seseorang dikatakan diare 
bila feses lebih berair dari biasanya, atau bila buang air besar tiga kali atau lebih, 
atau buang air besar berair tapi tidak berdarah dalam waktu 24 jam (Depkes, 
2009). Definisi diatas dapat disimpulkan bahwa diare adalah bertambahnya 
frekuensi defekasi lebih dan 3 kali perhari pada bayi dan lebih dari 6 kali perhari 
pada anak, yang disertai dengan perubahan konsistensi tinja menjadi encer. 
 
a. Gejala Utama 
Diare memiliki gejala yang bermacam-macam. Gejala yang paling umum 
terjadi adalah tinja yang berair dan berlendir. Patut dicatat bahwa warna merah 
pada feses berasal dari pendarahan pada usus penderita yang dapat berujung pada 
penyakit atau infeksi serius. Tinja yang tebal dan berwarna hitam juga merupakan 
pertanda dari pendarahan di perut atau usus bagian atas. 
Pasien yang menderita diare biasanya juga mengalami kejang pada otot 
perut. Pada beberapa kasus, diare diikuti dengan rasa tidak nyaman atau sakit pada 
perut. Rasa sakit yang parah pada perut mungkin menandakan adanya penyakit 
lain yang lebih serius. Jika diare berujung pada kekurangan cairan, maka kondisi 
tersebut menjadi berbahaya. Mereka yang mengalami kekurangan cairan akan 
selalu merasa haus dan tenggorokan mereka terasa kering. Pada pasien yang 
berusia lebih tua, kulit mereka terlihat sangat renggang, dan mereka pun akan 
merasa sangat mengantuk, kebingungan, atau mengalami perubahan perilaku. 
Bayi dan anak-anak yang terkena kekurangan cairan akan memiliki mata cekung 




Gejala dan ciri diare adalah: 
 Feses lembek dan cair 
 Sakit perut 
 Kram perut 
 Mual dan muntah 
 Sakit kepala 
 Kehilangan nafsu makan 
 Haus terus menerus 
 Demam 
 Dehidrasi 
 Darah pada feses 
 Feses yang dihasilkan banyak 
 Terus menerus ke toilet 
 
b. Cara mendiagnosis diare 
Dokter akan melakukan beberapa pemeriksaan fisik dan melihat sejarah 
medis dalam mengidentifikasi penyebab diare. Dokter dapat menanyakan 
beberapa hal, seperti: 
 Apa yang di rasakan? 
 Seberapa sering pergi ke toilet? 
 Makanan apa yang di konsumsi sebelum mengalami diare? 
 Apakah sedang mengonsumsi obat-obatan tertentu akhir-akhir ini? 
 Apa saja gejala lain yang dialami? 
Pada beberapa kasus, dokter dapat meminta melakukan tes tambahan untuk 
mengetahui lebih lanjut terhadap kondisi, seperti: 
 Tes darah 
 Tes urin dan feses 






5.2.4 Pengujian Program 
 Pada penelitian pendekatan sistem pakar yang digunakan di analsisis 
melalui perangkat lunak “Weka Explorer”. “WEKA adalah sebuah paket tools 
machine learning praktis. “WEKA” merupakan singkatan dari “Waikato 
Environment for Knowledge Analysis”, yang dibuat di Universitas Waikato, New 
Zealand untuk penelitian, pendidikan dan berbagai aplikasi. WEKA mampu 
menyelesaikan masalah-masalah data mining di dunia nyata, khususnya 
klasifikasi yang mendasari pendekatan machine learning. Perangkat lunak ini 
ditulis dalam hirarki class Java dengan metode berorientasi objek dan dapat 
berjalan hampir di semua platform. WEKA mudah digunakan dan diterapkan pada 
beberapa tingkatan yang berbeda. Tersedia implementasi algoritma pembelajaran 
state of the art yang dapat diterapkan pada dataset dari command line. WEKA 
mengandung tools untuk preprocessing data, klasifikasi, regresi, clustering, aturan 
asosiasi, dan visualisasi. Pengguna dapat melakukan preprocess pada data, 
memasukkannya dalam sebuah skema pembelajaran, dan menganalisis classifier 
yang dihasilkan dan performanya, semua itu tanpa menulis kode program sama 
sekali. Contoh penggunaan WEKA adalah dengan menerapkan sebuah metode 
pembelajaran ke dataset dan menganalisis hasilnya untuk memperoleh informasi 
tentang data, atau menerapkan beberapa metode dan membandingkan 
performanya untuk dipilih. Tools yang dapat digunakan untuk preprocessing 
dataset membuat user dapat berfokus pada algoritma yang digunakan tanpa terlalu 
memperhatikan detail seperti pembacaan data dari file, implementasi algoritma 
filtering, dan penyediaan kode untuk evaluasi hasil. 
Berikut merupakan penggunaan Weka untuk analisis Penyakit untuk selanjutnya 
digunakan sebagai sistem pakar. Penyakit yang di jadikan objek dalam penelitian 
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 Gejala pasien atau atribut seperti suhu (TEMP), batuk (SYMCOUGH), sakit 
kepala (SYMHA), demam (SYMFEV), nyeri dada (SYMCP), batuk dengan darah 
(SYMCWB), lemas (SYMLIMP), sembelit (SYMCON) dan lambung sakit (SYMSMA) 
diperoleh dari Rumah Sakit Haji, Makassar, Indonesia. Catatan ini yang berisi 9 gejala 
dikumpulkan dari 3 catatan penyakit; tifus, batuk dan diare. Pasien yang memiliki gejala 
ditandai dengan 1 dan 0 jika mereka tidak memiliki gejala. Penyakit-penyakit itu dipilih 
misalnya karena memiliki jumlah penyakit tertinggi selama data diambil. Ada 10 pasien 
mencatat untuk setiap penyakit. Data telah diperiksa secara ketat oleh komite lokal rumah 
sakit. Data digunakan untuk membuat model prediktif untuk keperluan klasifikasi 
menggunakan algoritma SVM. 
 Gambar 1 menunjukkan grafik batang dari gejala atau fitur yang dikumpulkan 
dari pasien. Grafik menunjukkan distribusi gejala atau fitur untuk setiap penyakit. Ada 3 
kelas (Typhoid, Cough, Diarrhea) dan masing-masing kelas memiliki 10 pasien. Misalnya 
pada batuk (SYMCOUGH) atribut, ada 20 pasien yang batuk dan 10 pasien yang tidak 
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memiliki batuk dan untuk sakit kepala (SYMHA) atribut, 9 pasien mengalami sakit 
kepala dan 21 pasien tidak memiliki sakit kepala. 
 
Gambar 1. grafik batang dari gejala atau fitur yang dikumpulkan dari pasien 
 
Gambar 2 hasil proses dengan menggunakan WEKA 
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 Untuk menemukan parameter C-SVC terbaik menggunakan WEKA dan 
LibSVM, 3 jenis kernel diuji; Fungsi linear, polinomial dan Radial Basis (RBF). Selain 
dua derajat dan gamma (γ) diterapkan pada polinom dan RBF kernel. Tabel 1 
menunjukkan hasil klasifikasi. Ini mengungkapkan bahwa dalam aplikasi khusus ini, RBF 
kernel memberikan kinerja yang lebih baik karena dapat dilihat bahwa data rahasia yang 
benar lebih baik dibandingkan dengan kernel linear dan polinomial. Bandingkan dengan 
kernel polynomial menggunakan berbagai derajat dan gammas (γ), kernel RBF juga 
menyediakan data terklasifikasi yang benar dan salah yang lebih baik yaitu 80% dan 
20%. Dalam tabel juga menunjukkan bahwa Relative Absolute Error (RAE) dari RBF 
Kernel memberikan nilai yang lebih kecil dibandingkan dengan kernel linear dan 
polinomial yang 60,74%. Kurva Receiver Operating Characteristic (ROC) 
mengungkapkan kinerja model klasifikasi, sehingga area di bawah kurva ROC juga 
menentukan kinerja model klasifikasi. Nilai terbesar dari area ROC di bawah kurva 
semakin baik model klasifikasi. Seperti ditunjukkan pada tabel 1, area di bawah kurva 
ROC dari kernel RBF memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan kernel 
linear dan polinomial. Oleh karena itu, RBF kernel dengan γ 0,0 dipilih sebagai kernel. 
Tabel 1. hasil klasifikasi 
Classified  Linear Polynomial Radial Basis Function 
  D=3 D=2 D=3 D=2 
  γ=0.0 γ=0.1 γ=0.0 γ=0.1 γ=0.0 γ=0.1 γ=0.0 γ=0.1 
 Correctly (%) 76.7 76.7 76.7 73.3 76.7 80 76.7 80 80 
 Incorrectly (%) 23.3 23.3 23.3 26.7 23.3 20 23.3 20 20 
 RAE(%) 61.25 60.77 60.76 62.27 62.35 60.74 61.92 60.74 60.74 











KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Sistem pakar dapat dipergunakan untuk mendiagnosa penyakit Tyfus, 
Batuk, dan Diare dengan masukkan berupa gejala yang dapat  
menghasilkan nilai perhitungan beserta penyakitnya. Aplikasi sistem pakar 
ini dapat menjadi sarana untuk menyimpan pengetahuan tentang penyakit 
dari para pakar atau ahlinya. 
2. Dalam Memproses data menggunakan Weka Explorer. WEKA mudah 
digunakan dan diterapkan pada beberapa tingkatan yang berbeda. Tersedia 
implementasi algoritma pembelajaran state of the art yang dapat 
diterapkan pada dataset dari command line. WEKA mengandung tools 
untuk preprocessing data, klasifikasi, regresi, clustering, aturan asosiasi, 
dan visualisasi. Pengguna dapat melakukan preprocess pada data, 
memasukkannya dalam sebuah skema pembelajaran, dan menganalisis 
classifier yang dihasilkan dan performanya, semua itu tanpa menulis kode 
program sama sekali. 
 
B. Saran 
1. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat mengunakan metode yang berbeda 
misalnya menggunakan metode Bayes, atau Certainty Factor (CF), serta 
bisa membandingkan efisiensi serta akurasi dengan metode dempster 
shafer.  
2. Penelitian lebih lanjut diharapkan dapat mengembangkan model sistem 
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